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Üst gastrointestinal sistem kanaması nedeniyle izlenen hastaların değerlendirilmesi
Evaluation of the patients that followed up for upper gastrointestinal system bleeding
Hüseyin Gölgeli1, Şamil Ecirli2, Orkide Kutlu2, Hüsniye Başer3, Deniz Karasoy2
ABSTRACT
Objective: In this study, it was aimed to evaluate demo-
graphic and laboratory characteristics of the patients with 
upper gastrointestinal system (GIS) bleeding define the 
factors leading to bleeding.
Methods: The study included 285 patients aged between 
18 and 89 years who were followed and treated for upper 
GIS bleeding in our Internal Medicine Clinics. Patients’ 
demographic and laboratory data, endoscopic findings, 
treatment methods, hospitalization length and need for 
blood transfusions were determined.
Results: The mean age was 62.7±18.3 years with the 
male/female  ratio  of  2.2/1.  The  most  common  finding 
was melena (45.3%), and the second melena with he-
matemesis (33%). 76.84% of the patients had the history 
of drug use, mostly non-steroid anti-inflammatory drugs 
(NSAIDs) (45.26%) and aspirin (23.86%). The mean hos-
pitalization length was 8.3±4.9 days. Blood transfusion 
was required in 74.04% with the mean 3,14±1,41 units. 
Bleeding recurrence was seen in 10.25%. Duodenal ulcer 
was observed as the most common cause of GIS bleed-
ing (29.82%) and gastric ulcer was the second (21.75%). 
The treatment methods were medical in 73.34%, endo-
scopic sclerotherapy in 22.46%, hemoclips in 1.40% and 
band ligation in 0.70% of the patients. Upper GIS bleed-
ings were mostly occurred in August (11.9%) and least 
occurred in December (3.5%).
Conclusion: The majority of the patients have history of 
drug use, like NSAIDs and aspirin leading to bleeding. 
We suggest that the usage of these drugs should be con-
trolled and used only with accurate indications especially 
in elderly patients.
Key words: Upper gastrointestinal bleeding, gastrointes-
tinal endoscopy, peptic ulcer, non-steroid anti-inflamma-
tory drugs
ÖZET
Amaç: Bu çalışmada üst gastrointestinal sistem (GIS) ka-
naması nedeniyle takip edilen hastaların demografik ve 
laboratuar verilerinin değerlendirilmesi, kanamaya eğilim 
meydana getiren faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır.
Yöntemler: Çalışmamızda 01 Eylül 2010- 01 Eylül 2012 
tarihleri arasında Dahiliye Kliniği’nde üst GİS kanaması 
teşhisi ile yatırılarak tetkik ve tedavi edilen 18-89 yaş ara-
lığında toplam 285 hasta retrospektif olarak değerlendiril-
di. Hastaların demografik ve laboratuvar verileri, endos-
kopi  bulguları,  uygulanan  tedavi  yöntemleri,  hastanede 
yatış süreleri, kan transfüzyon ihtiyaçları değerlendirildi.
Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 62,7±18,3 yıl; erkek/
kadın oranı 2,2/1 (erkek 186, kadın 89) idi. En sık baş-
vuru  şikayeti  melana  (%45.3),  ikinci  sırada  melena  ve 
hematemez (%33) idi. Hastaların %76,84’ünde ilaç kul-
lanımı olup en sık nonsteroid antiinflamatuar ilaç (NSA-
İİ) (%45,26), ikinci sıklıkta aspirin (%23,86) kullanıldığı 
gözlendi.  Hastaların  %74,04’üne  (ortalama  3,14  ünite) 
kan  transfüzyonu  ihtiyacı  oldu.  Hastaların  %10,25’inde 
kanama tekrarı olduğu, gastrik ve duodenal ülserler ara-
sında bu açıdan anlamlı farklılık olmadığı saptandı. GIS 
kanamasının  en  sık  duodenal  (%29,82),  ikinci  sıklıkta 
gastrik ülsere (%21,75) bağlı olduğu saptandı. Hastaların 
%73,34’üne medikal tedavi, (sıvı replasmanı, PPI, soma-
tostatin) %22,46’sına endoskopik skleroterapi, %1,40’ına 
hemoklip, %0,70’ine band ligasyonu uygulandı. Üst GİS 
kanamalı hastalar en sık Ağustos ayında (%11,9), en az 
Aralık  ayında  (%3,5)  hastaneye  başvurdular.  Mortalite 
oranı % 1,75 olarak saptandı. 
Sonuç: Üst GİS kanamalarının en sık sebebi peptik ülser 
olup; hastaların büyük bir çoğunluğunda NSAİİ, aspirin 
gibi kanamaya yatkınlık oluşturabilecek ilaç kullanımı tes-
pit edilmiştir. Özellikle yaşlı hastalarda bu grup ilaçların 
kontrollü ve doğru endikasyonlarda kullanılması gerektiği 
kanaatindeyiz.
Anahtar kelimeler: Üst gastrointestinal kanama, gastro-
intestinal endoskopi, peptik ülser, nonsteroid antiinflama-
tuar ilaç.H. Gölgeli ve ark. Üst gastrointestinal sistem kanaması 496
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GİRİŞ
Akut üst gastrointestinal sistem (GİS) kanamaları 
sık görülen, morbidite ve mortalitesi yüksek olabi-
len önemli bir sağlık sorunudur. İnsidansı yıllık has-
tane başvurularının 100.000’de 50-150’si arasında 
değişmektedir. Yoğun bakım şartlarında gelişmelere 
rağmen mortalite %10’lara varabilmektedir. Genel-
likle tüm GİS kanamalarının %85’i üst GİS kay-
naklıdır ve bunların %70-80’i kendiliğinden durur 
[1,2]. Üst GİS kanamalarının yaklaşık yarısı peptik 
ülser kaynaklıdır. Hastaların %30-50’sinde nonste-
roid anti-inflamatuar ilaç (NSAİİ) kullanımı mev-
cuttur. Özellikle yaşlı hastalarda NSAİİ’lara bağlı 
üst GİS kanama riski yüksektir [3]. Gastrik asidite, 
Helicobakter  pylori  (H.pylori),  emosyonel  stres, 
ilaç  kullanımları,  sigara  ve  alkol  alışkanlığı  gibi 
predispozan faktörlere dikkat edilmesi durumunda 
ülsere  bağlı  kanama  insidansının  azalacağı  kabul 
edilmektedir [4]. Üst GİS kanamalarında görülen 
ölümler genellikle 60 yaş üzerinde ve kalp hastalığı, 
böbrek yetmezliği, siroz, kanser gibi yandaş hasta-
lıkları bulunanlarda görülmektedir [5].
Çalışmamızda, servisimizde üst GİS kanaması 
teşhisiyle yatırılarak tetkik ve tedavi edilen hastala-
rın dosyalarını retrospektif olarak inceleyerek has-
taların demografik özellikleri ve laboratuvar sonuç-
larını değerlendirmeyi amaçladık.
YÖNTEMLER
Bu çalışmada, 01 Eylül 2010-01 Eylül 2012 tarih-
leri  arasında  Sağlık  Bakanlığı  Konya  Eğitim  ve 
Araştırma Hastanesi Dahiliye Kliniği’nde üst GİS 
kanaması teşhisi ile yatırılarak tetkik ve tedavi edi-
len toplam 285 hasta retrospektif olarak değerlen-
dirildi. Elde edilen verilerle hastaların demografik 
özellikleri, alışkanlıkları, hastanede yatış süreleri, 
ilaç kullanım oranı ve kullanılan ilaçlar, endoskopi-
si yapılan hastalardaki endoskopik bulguların dağı-
lımı, uygulanan tedavi yöntemleri, mortalite oranı, 
cinsiyet ile mortalite arasındaki ilişki, cinsiyet ile 
endoskopi  bulguları  arasındaki  ilişki,  transfüzyon 
ihtiyacı, kanama tekrarı, ek hastalık varlığının yatış 
süresi ve mortalite üzerine etkisi araştırıldı.
Çalışmada elde edilen bulgular SPSS programı 
versiyon 15 ile analiz edildi. Normal dağılım gös-
termeyen parametrelerin ikiden fazla grup karşılaş-
tırmalarında Kruskal Wallis ve farklılığa neden olan 
grubun tespitinde Mann Whitney U testi; normal 
dağılım gösteren parametrelerin iki grup karşılaştır-
malarında Student t testi; niteliksel verilerin karşı-
laştırılmasında ise Ki-kare testi kullanıldı. Sonuçlar 
%95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0,05 düze-
yinde değerlendirildi.
BULGULAR
Çalışma 01 Eylül 2010-01 Eylül 2012 tarihleri ara-
sında üst GİS kanaması tanısı ile yatırılarak tetkik 
ve tedavi edilen, 18-89 yaş aralığında toplam 285 
vaka üzerinde yapılmıştır. Vakaların ortalama yaşı 
62.7±18.3  yıl  olarak  tespit  edilmiştir.  Vakaların 
%68,77’si (189) erkek iken %31,23’ü (89) kadın 
idi. Erkek /kadın oranı 2,2/1’di. Vakaların yaşları, 
geliş şikayetleri, endoskopi bulguları, verilen teda-
viler Şekil 1,2,3 ve Tablo 1 de gösterilmiştir. Vaka-
ların %74,04’üne; ortalama 3,14± 1,41 ünite (mini-
mum 2 ünite, maksimum 10 ünite) kan transfüzyo-
nuna ihtiyaç duyuldu. Üst GİS Kanaması nedeniyle 
yatan hastaların %10,25’inde kanama tekrarı oldu. 
Gastrik ve duodenal ülserler arasında kanama tek-
rarı açısından karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık gözlenmedi (p>0,05). Vakaların % 
5.96’sına  cerrahi  konsültasyon  ihtiyacı  gözlendi. 
Hastaların hastanede ortalama yatış süreleri Tablo 
2  de  görülmektedir.  Üst  GİS  kanamalı  vakaların 
%69,46’sında ek hastalık saptanmış olup, en sık gö-
rülen ek hastalık %31,58 oranı ile hipertansiyondur. 
Vakaların ek hastalık oranları ve ek hastalıklarına 
göre ortalama yatış süreleri Şekil 4 de verilmiştir. 
Ek hastalığı olanlarda ortalama yatış süresi (9,06 
gün) ek hastalığı olmayan hastaların ortalama yatış 
süresine (6,91 gün)  göre istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık bulundu (p=0,008).
Vakaların  %23,16’sında  ilaç  kullanma  öykü-
sü yok iken, %29,82’si NSAİİ, %23,86’sı aspirin, 
%15,44’ü aspirin+NSAİİ ve %7,72’si varfarin kul-
lanmaktaydı. Vakaların %33,33’ünde sigara, %4,56 
oranında alkol alışkanlığı olan kişilerin aynı zaman-
da  alkolle  birlikte  sigara  alışkanlığı  vardı.  Çalış-
mamızda üst GİS kanamalı hastaların kan grupları 
sınıflamasında A Rh (+) kan grubu %36,7, O Rh (+) 
kan grubu %35,1 oranında tespit edildi.H. Gölgeli ve ark. Üst gastrointestinal sistem kanaması 497
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Şekil 1. Üst GIS Kanama-
lı Hastaların Yaş Dekatları 
Dağılımı.
Şekil 2. Üst GIS Kanama-
lı  Hastaların  Endoskopik 
Bulgularına Göre Dağılımı.
Şekil 3. Üst GIS Kanamalı 
Hastalarda Uygulanan Te-
davilerin Dağılımı.H. Gölgeli ve ark. Üst gastrointestinal sistem kanaması 498
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Şekil  4.  Üst  GIS  kanamalı 
hastalarda  ek  hastalıkların 
görülme oranları ve ek has-
talıklara göre hastanede ya-
tış süreleri.
Tablo 1. Üst gastrointestinal sistem kanamalı hastaları-
mızın hastaneye başvuru bulguları
Başvuru bulguları %
Melena 45,3
Melena ve hematemez 33,0
Hematemez 12,6
Hematokezya 4,9
Senkop 4,2
Tablo 2. Üst gastrointestinal sistem kanamalı hastaları-
mızın hastanede yatış süreleri
Hastanede yatış süreleri %
1-5 gün 30,5
6-10 gün 44,9
11-15 gün 15,4
16-20 gün 5,6
21-30 gün  3,5
TARTIŞMA
Çalışmamızda üst GIS kanaması sebebi ile hastane-
mize başvuran hastaların; özellikle ileri yaşta, hiper-
tansiyon başta olmak üzere eşlik eden hastalıkları 
olan, özellikle nonsteroid ve aspirin kullanımı olan 
hastalar olduğu saptandı. Etyolojide en sık duedonal 
ülser ardından gastrik ülser ve eroziv gastrit saptan-
dı. Ortalama hastane yatış süresi ek hastalıkları olan 
grupta belirgin olarak uzundu.
Vakalarımızda ortalama yaş 62,7±18,3 yıl olup, 
literatürde ile uyumlu saptandı. [6-9]. Çalışmamız-
da üst GİS kanamalarının en yüksek oranda 70-79 
yaş  aralığındaki  hasta  grubunda  görüldüğü  tespit 
edilmiş olup, Yenigün ve ark. çalışması ile benzer-
dir [10]. Vakalarımızın %65,7’sinin 60 yaş üzerinde 
olduğu görülmüş, Yavorski ve ark. bu oranı % 44,5, 
Skok ve ark ise %47,2 olarak bulmuştur [11,12]. Ar-
tan yaş ile birlikte HT, KAH, osteoartroz gibi aspi-
rin ve diğer NSAİİ’ların alınmasını gerektiren has-
talıkların sıklığının artmasının, ileri yaşta üst GİS 
kanamalarının daha çok görülmesinde etkili olduğu 
düşünülebilir. 
GİS kanamalı hastalarımızda erkek/kadın oranı 
2,2/1 (196 erkek, 89 kadın) olarak tespit edilmiş-
tir. Erkek/ kadın oranı literatür ile benzerdi [13-16]. 
Hem gastrik ülser hem de duodenal ülser kanamala-
rının erkeklerde daha sık olduğu görülmüştür. Vaka-
larımızın hastaneye başvurularında başlıca şikayeti 
melena idi. Bazı çalışmalarda melena ve hemate-
mezin başlıca başvuru şikayeti olduğu bildirilirken 
[10, 15, 17], diğer bazı çalışmalarda ise başlıca geliş 
şikayeti melana olarak bildirilmiştir [6,18].
Vakalarımızda  üst  GİS  kanamalarının  en  sık 
sebebi, literatür ile uyumlu olarak %59,7 oranında 
peptik ülser tespit edilmiştir [13,15,19,20]. Çalış-
mamızda ösofagus varis kanaması sıklığı literatür 
ile benzer şekilde tespit edilmiştir [21,22,20]. Kaya-
çetin ve ark. %21,2, Bayır ve ark. %14 oranları ile H. Gölgeli ve ark. Üst gastrointestinal sistem kanaması 499
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çalışmamızdan daha yüksek oranlar bildirmişlerdir 
[6,23]. Üst GIS kanama olması kontraendikasyon 
yoksa  mutlak  endoskopi  endikasyonudur.  Çalış-
mamızda endoskopiyi kabul etmeyen, endoskopiyi 
tolere edemeyecek kadar genel durumu bozuk olan 
hastalara ve uyumsuz yaklaşık %6 kadar hastaya 
endoskopi yapılamamıştır.
Çalışmamızda üst GİS kanamalı hastaların or-
talama yatış süresi 8,3 gün olarak tespit edilmiştir. 
Hastanede en fazla yatan grubu; 6-10 gün arasın-
da yatanlar [24,25,26] oluşturmaktadır. Malignitesi 
olan hastaların hastane yatış süreleri şaşırtıcı olarak 
düşük oranlarda saptandı. Bu durumu açıklamada; 
malignitesi  olan  hastaların  genel  olarak  hastane-
de uzun yatmak istememeleri, sıvı replasmanı ve 
transfüzyon sonrası genel durumu düzelen hastala-
rın kısa zamanda kendi istekleri ile taburcu olmaları 
yorumu yapılabilir
 Vakalarımızın çoğunda, başlıca hipertansiyon 
olmak üzere en az bir ek hastalık saptanmıştır. Li-
teratürde %40-78 oranlarında ek hastalıklar bildi-
rilmiştir [10,24, 25]. Ek hastalığı bulunan hastalar-
da yatış süresi en uzun olan grup; karaciğer sirozu 
bulunan hasta grubudur. Ek hastalıklar genel olarak 
GIS kanama üzerine olumsuz etki yapmakta; ka-
nama riskini, miktarını, hastanede yatış süresini ve 
mortaliteyi olumsuz etkilemektedir. 
Çalışmamızdaki  üst  GİS  kanamalı  vakalarda 
NSAİİ kullanım oranı literatür ile benzer şekilde 
bulmuştur [6,14,27]. Thomopoulos ve ark. yapmış 
olduğu çalışmada NSAİİ kullanım oranını %63,5 
ve Şimşek ve ark. %74,6 ile çalışmamızdan yük-
sek oranlar tespit etmiştir [28,29]. NSAİİ’ların sık 
ve gelişi güzel kullanılması üst GİS kanamalarının 
sıklığını arttıran en önemli etken olduğundan bu tür 
ilaçların kontrollü olarak kullanılmaları ve hastala-
rın oluşabilecek GİS kanamaları açısından uyarıl-
maları önemlidir. Vakalarımızda varfarin kullanım 
oranı  bazı  çalışmalar  ile  benzer  olup  [24,25,30]; 
Tuncer ve ark. %2,5, Sarı ve ark. %2,4 olarak bi-
zim çalışmamızdan daha düşük oranlar bildirmiştir 
[15,21]. Sigara ve alkol alışkanlığı olan hastalarda, 
steroid grubu ilaçların veya NSAİİ’ların kullanıl-
ması, sigara ve alkolün GİS üzerine olan olumsuz 
etkilerini arttırmaktadır [31,32]. 
Üst GİS kanamalı hastaların takip ve tedavi-
sinde en önemli unsurlardan biri geliş hemoglobin 
değeridir. Çalışmamızdaki hastaların geliş hemog-
lobin değerleri en düşük 3 gr/dl en yüksek 15.8 gr/
dl olarak tespit edilmiş olup ortalama hemoglobin 
9,23±2,31gr/dl dir. Hastalarımıza transfüzyon endi-
kasyonlarımız; Hb’nin <10 gr/dl. olması, Tilt tes-
tinin pozitif olması, hemodinaminin bozuk olması, 
aktif kanama olması idi. Çalışmamızda saptanan or-
talama hemoglobin değeri, Yenigün, Okutur, Göksu 
ve ark. ile benzerdir [10,25,33]. Hastalarımızın %74 
üne ortalama 3,14±1,41 ünite kan transfüzyonu ya-
pılmıştır. Bu değer, Soncini, Okutur, Göksu ve arka-
daşlarının çalışmaları ile benzerdir [25,30,33]. 
Günümüzde uygulanan medikal ve endoskopik 
tedavilerin GİS kanamaları üzerine olumlu etkisi-
nin gün geçtikçe artması nedeniyle cerrahi tedavi 
ihtiyacı  azalmaktadır  [24].  Çalışmamızda  hasta-
ların  %5,96’sına  cerrahi  konsültasyon  istendiği, 
%2,10’una  ise  cerrahi  tedavi  uygulandığı  (genel 
olarak subtotal gastrektomi ) tespit edilmiştir. Cer-
rahiye  danışılan  hastalar  kanama  tekrarı  olan,  24 
saat içerisinde 6 üniteden fazla veya toplamda 10 
üniteden fazla massif transfüzyon ihtiyacı olan has-
talardı. Çalışmamızda, cerrahi tedavi oranının lite-
ratürden düşük olduğu tespit edilmiştir [14]. 
Çalışmamızdaki  olguların  mortalite  oranı 
%1,75 oranında tespit edilmiştir. Üst GİS kanama-
larında mortalite oranları diğer analizlerde %4,9-11 
arasında verilmektedir. [14,15,22,34,35]. Mortalite 
oranımızın literatürden daha düşük olduğu dikkati 
çekmiştir.
Sonuç olarak üst GİS kanamaları özellikle yaş-
lılarda sık görülen, medikal ve endoskopik tedavi-
lerdeki gelişmelere rağmen morbidite ve mortalite-
si yüksek seyredebilen önemli bir sağlık problemi 
olmaya devam etmektedir. Üst GİS kanamalarının 
en sık sebebi peptik ülser olup hastaların büyük bir 
çoğunluğunda  aspirin,  diğer  NSAİİ,  varfarin  gibi 
kanamaya yatkınlık oluşturabilecek ilaç kullanımı 
saptanmıştır. Bu tür ilaçlar kontrollü ve doğru en-
dikasyonlarda kullanılmalı ve riskli hastalarda gast-
roprotektif ilaçlar ile birlikte verilmelidir. Üst GİS 
kanamalı hastaların öncelikle hemodinamik açıdan 
stabilizasyonu sağlanmalı, en kısa zamanda endos-
kopisi yapılarak kanama nedeni tespit edilmelidir. 
Yüksek mortalite nedeniyle genel durumu bozuk, 
yaşlı ve ek hastalığı bulunan hastalar yoğun bakım 
şartlarında takip edilmelidir.H. Gölgeli ve ark. Üst gastrointestinal sistem kanaması 500
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